
 

  

 

 

  32 کاربرگ شماره 

 تقاضاي مرخصی تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد

...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

  کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :

  پرونده تحصیلی دانشجو بررسی گردید و تقاضاي نامبرده از نظر آموزشی بلامانع است.

 .......................................... ...................................................  تاریخ و امضاء : نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :

   مشخصات دانشجو :

   ............................. دانشجویی شماره به....................... ............ گرایش ............................................. رشته ارشدکارشناسی دوره دانشجوي .................................................... اینجانب

 �   احتساب با تحصیلی مرخصی تقاضاي ام،گذرانده ....................... کل معدل با را درسی واحد ................ تعداد ....................  تحصیلی سال  �دوم   �اول نیمسال پایان تا که

   .دارم ا........ ر............ تحصیلی سال  �دوم   �اول نیمسال براي اتسنو در  � احتساب بدون
  .)است ضمیمه نیاز مورد مدارك و شده ذکر برگه پشت در دلایل شرح(

..............................................تاریخ و امضاء دانشجو :   

  گروه آموزشی و دانشکده:

  .مورد موافقت قرار گرفت ................................................مورخ ................................................ تقاضاي نامبرده در گروه آموزشی مطرح و در جلسه شماره 

  ................................................ :  معاون آموزشی یا رئیس دانشکده               ................................................  :  مدیر گروه                          
  تاریخ و امضاء : ...................................................                                 تاریخ و امضاء : ...................................................  

  

  کارشناس امور رایانه :

  ثبت گردید .                 آموزشی نامبرده سامانهمرخصی فوق در   

 .......................................... نام و نام خانوادگی کارشناس امور رایانه : ...................................................  تاریخ و امضاء :

  : استاد راهنما

      � شودنمی   � شودبا تقاضاي نامبرده براي مرخصی تحصیلی موافقت می
 .............................................................. :استاد راهنما تاریخ و امضاء 

  مدیریت تحصیلات تکمیلی:

 ات تحصیلی دانشجودر سنو با احتسابمطرح و با مرخصی  شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه ........................... ورخ........................... م تقاضاي نامبرده در جلسه شماره  

  شود.می  مخالفت    موافقت      

  وات تحصیلی دانشجودر سن بدون احتسابمطرح و با مرخصی  کمیسیون موارد خاص دانشگاه ........................... مورخ...........................  تقاضاي نامبرده در جلسه شماره  

  شود.می  مخالفت    موافقت      
  ................................................ مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه  :           ................................................  :  تکمیلی دانشگاه کارشناس تحصیلات                

  تاریخ و امضاء : ...................................................                                 تاریخ و امضاء : ...................................................  


